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Материал и методы.На основании выбранных клинических и лабораторных маркеров, 
определяющих прогноз пациентов с СОУТО-19, была разработана Шкала Оценки Клинического 
Состояния (ШОКС- КОВИД), которая была использована в ряде клинических исследований 
у пациентов с разной степенью тяжести течения новой коронавирусной инфекцией. Была 
проведена оценка корреляции количества баллов по ШОКС-КОВИД с различными 
клиническими и лабораторными показателями у пациентов с разной степенью тяжести течения 
СОУІР-19. 


Результаты:У пациентов с тяжелым течением СОУТ-19 (Исследование Путник, 34 пациента) 
баллы 


по ШОКС-КОВИД тесно коррелировали со степенью воспаления: С-реактивный белок (СРБ) 


(7=0,64; р<0,0001); соотношением лимфоциты/СРБ (т=—0,64; р<0,0001). Также имела место 
связь с величиной Д-димера (1=0,35; р=0,042), процентом поражения легких по 
мультиспиральной компьютерной томографии (г=0,77, р<0,0001) и длительностью прибывания 
в стационаре (1=0,57, р=0,0009). У пациентов со среднетяжелым течением баллы по ШОКС- 
КОВИД имели статистически значимую корреляцию с числом дней с повышением 
температуры (1=0,37; р=0,0002). Баллы по шкале ШОКС-КОВИД наиболее тесно были связаны 
с количеством дней пребывания пациентов в клинике (1=0,52, р<0,0001), 


а также с соотношением лимфоциты/СРБ (-0,78, р<0,0001) и уровнем СРБ (1=0,78; р<0,0001). 
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Была рассчитана медиана и интерквартильный размах баллов по шкале ШОКС-КОВИД, 
соответствующие различным вариантам течения заболевания. Так, легкое течение заболевания 
соответствует 2 [1,0-2,5] баллам. Умеренно тяжелое, среднетяжелое, тяжелое и крайне тяжелое 
(нахождение на искусственной вентиляции легких (ИВЛ) соотносится с 4 баллами [3—5], 7,0 
баллами [6-9], 12 баллами [10—14] и 15 баллами [14,5—15,5] соответственно. 


Заключение:Баллы по ШОКС-КОВИД нарастают параллельно с ухудшением всех маркеров 
тяжести течения и прогноза больных с новой коронавирусной инфекцией, начиная с 0 баллов 
при бессимптомном течение, нормальном уровне биомаркеров и отсутствия поражения по КТ, 
до самых тяжелых форм болезни, требующих лечения в реанимации. На основании 
проведенного анализа нам удалось определить показатели шкалы ШОКС-КОВИД, 
соответствующие разной степени тяжести заболевания, а также уровни основных клинических 
и лабораторных показателей, отражающие тяжесть течения коронавирусной инфекции и ее 
прогноз. 


Ключевые слова: СОУТ-19; ШОКС-КОВИД; Шкала оценки риска 


Выводы:При менее тяжелом течении болезни мы не смогли выявить различия между 
группами, что не снижает информативности предложенного нами интегрального метода оценки 
тяжести течения СОУТ-19. На фоне лечения комбинацией бромгексина и спиронолактона 
отмечены более быстрое достижение нормализации температуры и тенденция к более 
короткому пребыванию пациентов в клинике. Поэтому мы провели корреляционный анализ, 
чтобы выяснить связи исследованных показателей и особенно баллов по шкале ШОКС-КОВИД 
с количеством дней до нормализации температуры и количеством дней лечения в клинике. 
статистически значимую связь с количеством дней с повышением температуры (1=0,37; 
р=0,0002), уступившую по значимости только величине СРБ и уровню индекса лимфоциты/СРБ 
и превосходившую по силе связь Д-димер, возраст и процентом поражения легких на МСКТ. 
Баллы по шкале ШОКС-КОВИД были тесно связаны и с количеством дней пребывания 
пациентов в клинике (т=0,51, ре (т=0,51, р<0,0001, самая тесная связь 


из всех исследуемых показателей). Далее следовали соотношение лимфоциты/СРБ (1=—0,78; 
р<0,0001) и уровеньСРБ (1=0,78; р<0,0001). Это позволяет позитивно оценитьзначимость и 
адекватность этого метода — подсчета баллов по ШОКС-КОВИД для определения 
клинического состояния и прогноза пациентов с различной тяжестью болезни. 
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